













　内閣総理大臣から 3月 11日の 19時 3分に緊急事態宣言がでて原子力災害対策本
部および同現地対策本部が設置されていた。3月 12日の 5時 44分には半径 10km
圏内の避難指示，18時 25分には半径 20km圏内の避難指示がでていた。そして 3







他のスタッフにヨード剤 2錠を内服させた（図 2）。新潟県内の米山 SA内の駐車場







規制となっているところがあった。3月 17日木曜日の 12時 10分に対策本部のあ









































線による被曝は年間 2.4mSvであり，作業者の線量限度は 5年で 100mSv以下かつ



































































図 7　災害対策本部 図 8　スクリーニングに使用する機材
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電話番号は何番かといった情報は本部の他の人に聞く必要があった。カーナビの無
い車では移動が難しく，被災地での活動では必須と感じた。他のチームでは指示が
あった場所に行ったが現場ではそんなことは聞いていないといわれたという。私は
現場に向かう車の中から現場に電話し到着時刻を伝えた。現場ではまず，そこの責
任者に挨拶に行きサーベイ空間の設置場所については相談した後ミッションを開始
したため，トラブル無く任務を終えることができ，逆に感謝されることとなったの
だと思う。日赤神奈川病院のスタッフは到着後診療開始が遅く現地の人からクレー
ムがあったときいた。折角良い仕事をしていても現地の人がお亡くなりになること
もある。さらに，現地の人からクレームが出ては残念だ。災害医療の受け入れ体制
ができていない状態では自分のことは自分でする。それ以上に不毛なトラブルを避
ける配慮が必要になる。私は行く前に不通の道路を調べていったが、道路情報が現
地に入ってからは得られない。医師として現地入りしている以上，救急患者の要請
を受けた場合に拒否することは許されない。できることを行うということは当然で
ある。被災直後の支援には困難を伴うため自己完結型である必要がある。核医学の
知識をもった医師が原発事故災害でできることは多いと感じた。今後重要な点は日
本中に蔓延する風評被害を納めていくことである。そして原発事故による放射線の
影響について我々医療者だけでなく日本人全体が記憶を風化させることなく関心を
持ちつづけることが大切だと思う。核医学診療科医師は被曝に対する人々の不安に
適切な助言をできる医師であると思う。同時に様々な医療ニーズが生じるため同時
に対処することが望まれる。核医学専門医または臨床医は現地に赴き DMATと協
力して原発事故によって生じる様々な問題に対処できる可能性がある。被災された
皆様には心よりお見舞いを申し上げる。
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